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IZVLEČEK 
Uvod: Higiena ustne votline je ključna za zagotavljanje varnosti pri intubiranih bolnikih, 
saj lahko zmanjša tveganje za poškodbe ustne sluznice ter pojav bolezni, kot je pljučnica 
ob umetnem predihavanju. Medicinske sestre so odgovorne za načrtovanje in izvajanje 
individualno prilagojene higiene ustne votline intubiranih bolnikov. Namen: Namen 
diplomskega dela je predstaviti posebnosti higiene ustne votline pri intubiranih bolnikih v 
enotah intenzivnega zdravljenja, s poudarkom na vlogi medicinske sestre. Cilj diplomskega 
dela je ugotoviti na dokazih podprt najustreznejši način čiščenja ustne votline in prikazati 
posamezne korake pri ustni higieni intubiranega bolnika z zdravo ustno sluznico. Metode 
dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda, ki je temeljila na sistematičnem pregledu 
domače in tuje znanstvene in strokovne literature iz časovnega obdobja od leta 2007 do 
leta 2017. Iskanje je potekalo v bazah CINAHL in Medline ter preko COBIB.SI. V 
kvalitativno analizo je bilo vključenih 10 člankov. Rezultati: Ugotovljeno je bilo, da so 
priporočila za izbor ustreznih pripomočkov za čiščenje ustne votline pri intubiranih 
bolnikih različna. Mehke aspiracijske zobne ščetke so učinkovitejše pri odstranjevanju 
zobnih oblog kot gobice iz pene. Uporaba klorheksidina zmanjša bakterijsko obremenitev 
ustne votline in s tem nevarnost pljučnice ob mehanskem predihavanju. Razprava in 
sklep: Zagotavljanje higiene ustne votline pri intubiranih bolnikih je kompleksna in 
večplastna naloga medicinske sestre. Smernice in prakse higiene ustne votline se 
razlikujejo od države do države, od bolnišnice do bolnišnice. Protokoli za usmerjanje 
higiene ustne votline so neusklajeni in preskopo oblikovani. Kljub številnim mednarodnim 
smernicam, ki temeljijo na dokazih za preprečevanje pljučnice ob umetnem predihavanju, 
v pregledani slovenski literaturi ni bilo protokola zdravstvene nege, ki bi vključeval način 
in pogostost higiene ustne votline za intubirane bolnike. Potrebno je strokovno 
izpopolnjevanje medicinskih sester, ciljano raziskovanje ter oblikovanje nacionalnih 
protokolov z natančno določenimi koraki izvajanja higiene ustne votline.  
Ključne besede: kritično bolni, pljučnica ob umetnem predihavanju, aspiracijske zobne 
ščetke, protokoli, smernice  
  
 
 
 
  
 
 
ABSTRACT 
Introduction: Careful oral hygiene is essential for ensuring the safety of intubated patients 
as it can reduce the risk of injury to the oral cavity and the onset of a disease such as 
ventilator-associated pneumonia. Nurses are responsible for planning and implementation 
of personalized oral care to intubated patients. Purpose: Purpose is to describe oral care 
practices performed by critical care nurses for orally intubated critically ill patients. The 
goal of the diploma work is determined in an evidence-based way the most appropriate 
way of cleaning the oral cavity and to show the individual steps in the oral hygiene of an 
intubated patient with a healthy oral mucosa. Methods: Descriptive method is based on a 
systematic review of domestic and foreign scientific and professional literature in the 
period 2007-2017 using the databases Medline and CINAHL and the COBIB.SI. 10 
articles were included in the qualitative analysis. Results: Analyzed articles show that oral 
care protocols are inconsistency. Soft aspiration toothbrushes are more effective in 
removing toothbrush than foam sponges. The use of chlorhexidine reduces the bacterial 
load of the oral cavity and the risk of pneumonia with mechanical ventilation. Discussion 
and conclusion: The provision of mouth care for orally intubated patients is a complex, 
multifaceted practice of nurses. Oral care policies and practices vary from state to state, 
hospital to hospital. Protocols and practices of oral care are inconsistency and lacking 
altogether. Despite the numerous international evidence-based guidelines for preventing 
ventilator-associated pneumonia, no protocol for oral care that includes the type, frequency 
and duration of oral care practices for orally intubated critically ill adults has been 
presented guidelines in Slovenian literature. It is necessary to carry out professional 
training of nurses, targeted research and design of national protocols with precisely 
determined steps of performing oral hygiene. 
Keywords: critical ill, ventilator-associated pneumonia, aspiration toothbrushes, protocols, 
guidelines  
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1 UVOD 
Čista in zdrava ustna votlina pomembno vpliva na dobro počutje vsakega človeka. Skrbna 
ustna higiena predstavlja pomemben del kakovostne  zdravstvene nege vseh bolnikov, ne 
glede na njihovo zdravstveno stanje (Pettit et al., 2011). Še posebej je pomembna ustna 
higiena pri intubiranih bolnikih v enotah intenzivnega zdravljenja (EIZ), ki so življenjsko 
ogroženi in imajo zmanjšano odpornost (Augustyn, 2007). Zaradi spremenjenega načina  
hranjenja in številnih zdravil se spremeni normalna ustna flora, zaradi česar je večja 
nevarnost, da nastanejo patološke spremembe v ustni votlini. Kakovostna higiena ustne 
votline lahko prepreči obolelost in poškodbe ustne votline ter zatekanje vsebine v sapnik 
oziroma v pljuča (Stele, 2008). Prepreči se lahko izbruh ventilacijske pljučnice oz. 
pljučnice ob umetnem predihavanju (ventilator-associated pneumonia – VAP). VAP je  
mikrobno vnetje pljuč, ki se razvije po več kot 48 urah pričetka umetne ventilacije in je 
vodilni vzrok smrti v EIZ (Ribič, 2013; Goel et al., 2012). Študije navajajo (Šifrer, 2013; 
Halm, Armola, 2009; Hutchins et al., 2009; Rello et al., 2007, 2010), da se VAP  pojavi pri 
8 do 28 % bolnikih z umetnim predihavanjem. Halm in Armola (2009) opozarjata, da je 
posledica nečistih ust tudi halitoza oziroma slab zadah. Namen in cilj higiene ustne votline 
je, da ima bolnik čisto in oskrbljeno ustno votlino. S tem se prepreči obolelost in poškodbe 
ustne votline, hkrati pa tudi zmanjša nevarnost za razvoj okužb dihal zaradi zatekanja 
vsebine ustne votline v spodnja dihalna pota. 
Medicinske sestre so ključne pri zagotavljanju čiste in zdrave ustne votline pri bolnikih v 
EIZ. Ocenjujejo zdravstveno stanje bolnikov s poudarkom na oceni stanja ustne votline 
(Halm, Armola, 2009; Jemec, Petrič, 2009) ter načrtujejo in izvajajo prilagojeno higieno 
ustne votline pri posameznem bolniku.  
Umetna dihalna pot in izvajanje higiene ustne votline pri intubiranem bolniku sta povezani 
z nevarnostjo razvoja nekaterih zapletov. Pojavijo se lahko: premikanje tubusa, zaradi 
česar se lahko poškoduje sluznica; v ustnem kotu lahko nastanejo razjede zaradi pritiska 
tubusa na sluznico in kožo; pri aspiraciji se lahko razvijejo pomanjkanje kisika v krvi, 
tahikardija in povišan krvni tlak. Pojavijo se lahko razjede zaradi pritiska na ustnicah in na 
zatilju in v nekaterih primerih ekstubacija (Booker et al. 2013; Jemec, Petrič, 2009; 
Ivanuša, Železnik, 2008). 
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Raziskave kažejo, da je znanje medicinskih sester o ustrezni higieni ustne votline še vedno 
ključni dejavnik optimalne izvedbe ustne higiene intubiranih bolnikov (Booker et al., 
2013). Glicerinske čistine gobice, ki niso učinkovite pri odstranjevanju plaka in inhibirajo 
tvorbo sline, povzročajo suha usta in pospešujejo rast bakterij, so še vedno ključen 
pripomoček higiene ustne votline (Berry et al., 2007, 2012). Druga pogosta praksa je 
uporaba vode iz pipe pri ščetkanju zob. Ta praksa je škodljiva, saj voda iz pipe vsebuje 
bakterije, ki lahko povzročijo infekcijo pri ljudeh z zmanjšano odpornostjo (Berry et al., 
2012). V nekaterih primerih se uporablja tudi vodikov peroksid, kar ni priporočljivo za 
kritično bolne bolnike, saj če ni dovolj razredčen ali se uporablja prepogosto, lahko draži 
občutljive dlesni (Berry, Davidson, 2006). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Ustna votlina (cavum oris), ki predstavlja začetek prebavne cevi, je namenjena vnosu 
hrane, okušanju, žvečenju, kemični prebavi hrane, požiranju, govoru in dihanju (Cvetko, 
2014). Njeno koščeno ogrodje sestavljajo spodnja in zgornji čeljustnici. Spodnja 
čeljustnica je edina premična kost na glavi, s sklepom je povezana s senčnico. V zobnem 
odrastku spodnje čeljustnice so zobne jamice z zobmi. Zgornji čeljustnici tvorita sprednji 
del trdega neba v ustni votlini. Prav tako kot spodnja čeljustnica, imata tudi zgornji 
čeljustnici zobni odrastek z zobnimi jamicami in zobmi (Ihan-Hren, Kansky, 2014). Dno 
ustne votline je iz mišičevja, ki je razpeto med spodnjo čeljustnico in podjezičnico, le-ta je 
podkvasto oblikovana kost, tipljiva v vratu nad grlom. Mehko ostenje, ki obdaja ustno 
votlino spredaj in od strani, je zgrajeno iz mimičnih in žvekalnih mišic, prekritih znotraj s 
sluznico, zunaj s kožo. V podkožju je precej maščevja. Vhod v ustno votlino so dobro 
raztegljiva usta. Ustno odprtino obkrožata zgornja in spodnja ustnica. Na robovih ustnic 
prehaja koža obraza v sluznico ustne votline. Vrhnjica tu nima roženine, zato kri v 
številnih žilicah razločno proseva in daje ustnicam značilno rožnato rdečo barvo 
(Saletinger, 2012).  
Jezik je mišičen organ na dnu ustne votline, katerega mišice so priraščene na spodnjo 
čeljustnico in podježičnico. Anatomsko ločimo na jeziku vrh (apex), telo (corpus) in koren 
(radix). Jezik pri žvečenju meša hrano, jo gnete in potiska med zgornje in spodnje zobovje. S 
tem pomaga pri mehanski prebavi hrane v ustni votlini. Ko je zalogaj prežvečen, ga jezik 
porine skozi golt v žrelo in s tem pomaga pri požiranju (Ihan-Hren, Kansky, 2014). Sluznica 
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jezika je okušalni organ, ki je občutljiv na dotik, bolečino in temperaturo (Ihan-Hren, Kansky, 
2014).   
Zobje so trd izrastek v ustni votlini. Človeški zob anatomsko ločimo na zobno krono, vrat 
in na zobno korenino. Ta se nahaja v alveolarni kosti. Zobno krono prekriva sklenina, 
zobno korenino pa cement. Zobovina je osrednje zobno tkivo. Zobovina obdaja zobno 
pulpo, ki se proti zobni korenini zoži in tu preide v koreninski kanal (Jan, 2011).  
Med žvečenjem oblije hrano prvi prebavni sok, ki se nateka v ustno votlino iz slinavk. 
Slinavke ustne votline torej izločajo slino, ki vlaži ustno sluznico in je pomembna za 
prebavo, saj vsebuje encim amilazo, ki je pomembna pri presnovi ogljikovih hidratov. 
Ustne žleze slinavke delimo na velike in majhne. Slednje so locirane zlasti v sluznici ustne 
votline. Slino proizvajajo in izločajo zlasti tri velike, parne slinavke, tj. obušesna, 
podjezična, podčeljustna, ki so locirane izven ustne votline. Med njimi je najpomembnejša 
obušesna žleza slinavka (Saletinger, 2012). 
Slina (saliva) je bister, penast in lepljiv izloček žlez slinavk v ustni votlini. Sestavlja jo v 
veliki večini voda, vsebuje pa tudi okoli 0,5 % raztopljenih trdnih komponent, kot so 
mucin (zmes polisaharidov), različne beljakovine in prebavni encim. Slednji razgrajuje v 
hrani prisoten škrob do maltoze in dekstrinov. Pomembna sestavina sline so tudi elektroliti. 
V slini se nahaja tudi imunoglobulin A(IgA). Vrednost pH sline je 5,5–6, pri pospešenem 
izločanju sline pa naraste na 7,6–7,8. Ena od nalog sline je, da omoči in zmehča hrano, v 
njej se raztopijo vodotopne sestavine hrane. Slina ima tudi pomembno vlogo pri zaščiti zob 
in ob zmanjšanem izločanju sline naraste tveganje za nastanek zobne gnilobe. Povprečna 
dnevna produkcija sline je pri odraslem 0,5–1,5 litra (Saletinger, 2012).  
Zdravje ustne votline je povezano z zdravjem celotnega telesa. Usta so ogledalo zdravja 
telesa. Analiza sline je lahko indikator zdravja ali bolezni. Nekaj nedavnih kliničnih študij 
kaže, da lahko bolezni in okužbe ustne votline predstavljajo pomemben dejavnik tveganja 
za hude sistemske bolezni, kot so kardiovaskularne bolezni (srčni infarkt in možganska 
kap), bakterijska pljučnica, zapleti sladkorne bolezni in osteoporoza ter nizka ali izjemno 
visoka porodna teža otroka pri nosečnicah s spremembami v ustni votlini (Hua et al. 2016; 
Lai, 2004). 
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1.1.1 Ohranjanje  zdrave ustne votline pri intubiranem 
bolniku  
Dobra higiena ustne votline  je pomemben del zdravstvene nege in vključuje skrbno 
presojo stanja  ustne votline, pravilno higieno in po potrebi ustrezno zdravljenje ustne 
votline. Glavni cilji ustne higiene so obdržati sluznico čisto, mehko, vlažno in 
nepoškodovano; odstraniti ostanke hrane z zob, prav tako zobne obloge in to brez poškodb 
dlesni; lajšanje bolečine in nelagodja; povečati možnost peroralnega vnosa hrane; 
preprečitev zadaha in osvežitev ust (Dougherty, Lister, 2008).  
Zdravje ustne votline je pomembno povezano s potrebo po umetni dihalni poti v obliki 
endotrahealnega tubusa ali trahealne kanile. Zaradi vstavljenega tubusa se spremeni 
normalna ustna flora. V ustni votlini bolnika lahko nastanejo patološke in druge 
spremembe, kot so razjede zaradi pritiska, poškodbe sluznice in zob, obloge na jeziku, 
stomatitis ipd. (Jemec, Petrič, 2009). 
Patogena ustna mikroflora, ki lahko nastane zaradi tubusa, ima pomembno vlogo pri 
nastanku različnih sistemskih bolezni, vključno z VAP. Mnoge študije so ocenjevale 
učinkovitost oralne dekontaminacije za preprečevanje VAP. Preprečevanje  VAP vključuje 
subglotično aspiracijo, aspiracijo ustne votline  in mehansko odstranjevanje zobnih oblog s 
ščetkanjem in spiranjem ustne votline ter farmakološke intervencije, npr. uporaba 
protimikrobnih sredstev (Halm, Armola, 2009). 
Pred  načrtovanjem učinkovite higiene ustne votline je potrebna temeljita in pravilna 
presoja stanja ustne votline, ki omogoča prilagojeno načrtovanje in izvajanje, spremljanje 
in vrednotenje odziva na izvedeno higieno in zdravljenje ter opredelitev nove težave, ki se 
lahko pojavi (Dougherty, Lister, 2008). Ocena stanja ustne votline tudi nakazuje potrebo 
po bolj pogosti ali specifični ustni higieni (Booker et al., 2013). 
Medicinska sestra najprej  oceni splošno zdravstveno stanje bolnika. Ob tem tudi preveri 
ali je potrebno oskrbeti tubus, če so poškodovani sluznica, ustnici ali ustni kot. Ugotavlja, 
ali bolnik premika tubus ali jezik, ga stiska in grize. Ugotavlja dejavnike, ki povečajo 
nevarnost za nastanek težav, kot so: vrsta in velikost tubusa, trajanje intubacije, velikost 
tesnilnega mešička, poškodba ust in slaba prehranjenost (Ivanuša, Železnik, 2008). 
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Medicinska sestra mora za  oceno ustne votline uporabiti potrjeno in zanesljivo 
ocenjevalno orodje, ki vključuje oceno vseh zunanjih  in notranjih struktur ustne votline. 
Uporabi lahko Ocenjevalno lestvico za ocenjevanje zdravja ust, ki nadgrajuje ocenjevalno 
lestvico Svetovne zdravstvene organizacije (World Health Organization – WHO). Usta je 
potrebno oceniti glede na prisotnost krvavitev, vnetij, razjed, tvorbe sline, vonja in oblog 
(Sole, 2011). 
Ocenjevalna lestvica vsebuje naslednje parametre:  
– jezik (1- roza, vlažen in prisotne papile; 2- prevlečen, bleščeč, rdeč, z edemi brez 
papil; 3- z mehurji/razpokan); 
– zobje (1- čisti, brez lukenj; 2- plak ali luknje v omejenem obsegu; 3- obloge po 
celotni površini in luknje: 4- slabo prilagajoča se proteza/karies, 
vsadki/mostički/krone), 
– dlesni (1- roza in trde, 2- zatečene ali brez barve, 3- krvavitev),  
– slina (1- ustrezna vlažnost; 2- slina je zgoščena; 3- odsotnost sline), 
– sluznična membrana (1- roza in vlažna; 2- pordela in prevlečena; 3- bela področja; 
4- razjede in krvavitve), 
– ustnice (1- gladke, roza barve in vlažne; 2- suhe/razpokane; 3- krvaveče/razjedene), 
– splošno stanje bolnika (1- pozoren; 2- apatičen; 3- prejema pomirjevala; 4- 
nesodelujoč, nezavesten) (Sole, 2011). 
 
Dobljena ocena stanja ustne votline je vodilo za načrtovanje individualno prilagojene 
higiene ustne votline ter s tem povezano pripravo pripomočkov. Jemec in Petrič (2009) 
poudarjata, da je pomembna  skrbna priprava  vseh pripomočkov. Pred samim začetkom 
postopka  si medicinska sestra razkuži roke in si nadene zaščitni plašč, masko, očala ter 
rokavice. Bolniku pove, kaj mu bo delala, ne glede na njegovo stanje.   
 
Načrtovanje higiene ustne votline pri bolniku poteka skladno z nekaterimi priporočili: 
- bolnika namestimo v pol sedeči položaj, če bolnikovo stanje to omogoča (pri 
poškodbah hrbtenice ga damo v stranski položaj), 
- zagotovimo si pomoč druge medicinske sestre, 
- bolniku pojasnimo postopek, ne glede na to, ali je bolnik v nezavesti, v anesteziji ali 
oslabel, da bolnik pričakuje intervencijo brez strahu, 
- pripravimo prostor in pripomočke, 
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- glede na stanje bolnikove ustne votline je metoda dela lahko aseptična ali čista 
(Ivanuša, Železnik, 2008). 
Ker higiena ustne votline stimulira proizvodnjo sline, vnaprejšnje izsesavanje odvečnih 
izločkov zmanjšuje nevarnost aspiracije. Z uporabo različnih aspiracijskih katetrov za 
izsesavanje sekreta iz ust se zmanjša nevarnost prenosa mikroorganizmov iz ustne votline 
v spodnja dihalna pota (Booker et al., 2013). 
Medicinska sestra izvaja aspiracijo izločkov iz ustne votline po potrebi, da prepreči 
aspiracijo. Preveri globino tubusa in optimalno napihnjenost tesnilnega mešička (Kodila, 
2008). Priporočila glede pogostosti aspiracije so različna, raziskave pa kažejo, da je 
izsesavanje žrela potrebna na dve do štiri ure in dodatno glede na potrebe (Sole, 2011). Ne 
uporablja se istega aspiracijskega katetra za izsesavanje ust in žrela (Booker et al., 2013).  
Izsesavanje žrela se izvaja pred in tudi po ščetkanju z namenom, da se z izsesavanjem 
odstrani izločke iz orofarinksa in tako zmanjša bakterijsko obremenitev tega področja. Na 
ta način se dokazano zmanjšuje tveganje za VAP (Lacherade, 2010). Če se uporablja zaprt 
sistem endotrahealne aspiracije, je potrebna  dodatna aspiracija ustne votline (Sole, 2011). 
Raziskave kažejo, da lahko pretirano izsesavanje žrela povzroči sušenje, draženje in 
poškodbo sluznice (Deem, Treggiari, 2010). Zaradi tega se priporoča, da se izsesavanje 
votline izvede samo dvakrat na dan, pri vsakem ščetkanju in po potrebi (Booker et al., 
2013). 
Ščetkanje je dokazano najbolj učinkovit način za odstranitev zobnih oblog in biofilma 
(Booker et al., 2013). Feider in sodelavci (2010) so ugotovili, da večina medicinskih sester 
v EIZ v Združenih državah Amerike uporablja gobice iz pene (97 %), čeprav usmeritve za 
higieno ust ne priporočajo njihove uporabe. Raziskovalci, ki so izvedli študijo, v kateri so 
raziskali  prakso higiene ustne votline v 59 EIZ v Evropi, so ugotovili, da v večini EIZ 
uporabljajo spiranje z ustno vodo in le redko ščetkanje (Rello et al., 2007). Dale in 
sodelavci (2012) so tudi ugotovili, da je največji problem higiene ustne votline pri 
intubiranih bolnikih preredko izvedeno ščetkanje zob. Ščetkanje je učinkovitejše od 
uporabe gobic in drugih pripomočkov pri odstranjevanju zobnih oblog, v katerih so 
bakterije. Vendar pa nekateri avtorji navajajo, da ščetkanje ni učinkovito sredstvo za 
preprečevanje VAP in predlagajo gobice in klorheksidin (Munro, 2014; Petcharat et al., 
2009). V novejši študiji so švicarski strokovnjaki (Gmür et al., 2013) izvedli anketo med 
zdravstvenimi delavci EIZ univerzitetnih švicarskih klinik, ki je pokazala, da 90 % 
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bolnišnic uporablja mehansko zobno ščetko, ostali gobice iz pene; 67 % za čiščenje 
uporablja klorheksidin; 75 % uporablja rutinsko čiščenje ust trikrat na dan. Nekatere 
raziskave kažejo, da je električna zobna ščetka boljša od ročne zobne ščetke pri 
odstranjevanju plaka (Booker et al., 2013).  
Obstoječe raziskave ne podpirajo uporabe določenega sredstva za antiseptično spiranje, 
razen pri bolnikih po operaciji srca, pri katerih je bilo dokazano, da uporaba 0,12 % 
klorheksidina za spiranje ust znatno zmanjša delež VAP. Priporočila o uporabi 
klorheksidina pri drugih bolnikih se razlikujejo, čeprav obstaja trend, da se pri vseh 
kritično bolnih bolnikih v EIZ dvakrat na dan izvede ščetkanje in spiranje s 
klorheksidinom. Kloroheksidin ohranja aseptični učinek do 12 ur. Rutinska uporaba 
antibiotikov se ne spodbuja, saj lahko povzročijo rezistenco (Booker et al., 2013). V 
nekaterih institucijah mora uporabo klorheksidina predpisati zdravnik. Kot pri vseh 
zdravilih je potrebno oceniti bolnikove kontraindikacije na klorheksidin pred njegovo 
uporabo (Berry et al., 2011).  
Medicinska sestra pred izvajanjem higiene ustne votline dvigne vzglavje bolniku za vsaj 30 
stopinj (razen v primeru kontraindikacij). Najprej očisti dlesni, nadaljuje s čiščenjem 
mehkega in trdega neba, nato zob. Pri tem uporablja aspiracijsko ščetko ali mehko zobno 
ščetko s fluorovo zobno pasto, ki omogoča dostop do težko dostopnih mest ob hkratnem 
zmanjšanju nelagodja in draženja sluznic. Zobe čisti v smeri njihove rasti. Začne ali v 
desnem ali levo zgornjem kvadrantu (kjer se nahajajo kočniki) in nadaljuje po čeljusti, 
preide na spodnjo čeljust, kjer zaključi s spodnjimi kočniki. Nazadnje očisti jezik. Uporaba 
jezičnega strgala ni priporočljiva, saj lahko poškoduje jezik in papile, če se ne uporablja 
pravilno. Pri bolnikih s kontraindikacijo se lahko namesto zobne ščetke na enak način 
uporablja čistilne gobice. Te lahko uporabljamo tudi med ščetkanjem. Če je potrebna 
uporaba zobne nitke, se uporabi zobno prho (Booker et al., 2013; Berry et al., 2011). 
Po končanem  čiščenju oblog je potrebno spiranje  ustne votline z uporabo  mehke sesalne 
gobice in nastavka. Da bi zmanjšali tveganje za aspiracijo, se priporoča, da se ne uporabi 
več kot 15 ml tekočine za spiranje. Glicerin ali nerazredčen peroksid se nikoli ne sme 
uporabljati za spiranje. Sterilna voda za spiranje odstrani ostanek klorheksidina, sluz ali 
odvečno slino, ki bi jo lahko bolnik vdihnil (Booker et al., 2013). 
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Suhe in razpokane ustnice povzročajo nelagodje, povzročajo krvavitev in so vstopno mesto 
za  vnos bakterij. Uporaba vlažila za ustnice in ustno sluznico poveča  njihovo obrambno 
sposobnost pred okužbo. Priporočljiva je uporaba vlažilcev na vodni osnovi, ki se hitro 
vsrkajo. Vlažilcev na oljni osnovi, kot je vazelina, ni mogoče preprosto odstraniti, če se jih 
zaužije ali aspirira. Medicinska sestra uporabi vlažilec za ustnice na vodni osnovi, nato z 
drugo palčko navlaži ustno sluznico, da spodbudi tvorbo sline (Booker et al., 2013). 
Ko medicinska sestra konča s higieno ustne votline, jo tudi dokumentira v dokument  za 
oceno higiene ustne votline, kjer vpiše tudi čas in vrsto ustne higiene ter kako bolnik 
prenaša higieno (1-nelagodje, 2- znatno zmanjšana saturacija s kisikom, 3- zvišan 
intrakranialni tlak, 4- bruhanje, 5- izsesavanje žrela), in vse druge pomembne ugotovitve. 
Tudi opustitev in razlog za opustitev higiene ustne votline mora medicinska sestra jasno 
dokumentirani. Dokumentacija je potrebna za standardno vrednotenje in nadzor 
zdravstvene nege. Dokumentacija mora biti sestavni del vsakega protokola higiene ustne 
votline (Booker et al., 2013).  
Pri izvajanju higiene ustne votline je pred in po ščetkanju in aspiraciji pomembno tudi 
spremljanje in vzdrževanje primernega tlaka v mešičku endotrahealnega tubusa, med 20 in 
30 cm H2O. Nezadostni tlak v mešičku lahko omogoči mikroaspiracije bakterij, 
prekomerni tlak pa lahko povzroči poškodbo sapnika. Če anatomija dopušča, se poskuša 
tubus premakniti v nasprotni kot, ker se s tem prepreči pritisk medzobnega tampona stalno 
na istem mestu (Booker et al., 2013).  
1.1.2 Pomen protokolov, smernic in navodil za ustno higieno 
Higiena ustne votline je pri intubiranih bolnikih zelo pomembna in kompleksna. Potrebno 
je sledenje  ustreznemu protokolu zdravstvene nege. Izvajanje postopkov, ki jih  predlagajo 
v dobro razvitih protokolih za ustno higieno, zmanjša zobne obloge in pogostost okužb ter 
izboljša ustno zdravje bolnikov v enoti intenzivne terapije (Shun-Pen et al., 2010). 
Dale in sodelavci (2012) so v pregledu literature na področju higiene ustne votline 
intubiranih bolnikov med leti 1986 in 2011 ugotovili, da ne obstajajo natančni opisi 
izvajanja ustne higiene oziroma natančno izdelani protokoli, saj literatura vedno ponuja le 
delne opise dogodkov in praks. Evropska študija, ki je analizirala prakso higiene ustne 
votline v 59 EIZ, je ugotovila, da večina EIZ tudi ni imela natančno opredeljenih smernic 
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in protokolov za izvedbo prakse higiene ustne votline (Rello et al., 2007). Podobna 
situacija je tudi v ZDA. Feider in sodelavci (2010) so ugotovili, da je 93 % medicinskih 
sester, ki delajo v EIZ v ZDA poročalo, da nimajo standardiziranega protokola in 
ocenjevalnega orodja za oceno ustne votline.  
V novejši študiji so švicarski strokovnjaki (Gmür et al., 2013) izvedli anketo med 
zdravstvenimi delavci EIZ univerzitetnih švicarskih klinik, na podlagi katere so skušali 
oceniti standarde in ukrepe za zagotavljanje ustne higiene intubiranih bolnikov. Rezultati 
so pokazali, da ima le četrtina, v študijo vključenih anketiranih klinik, oblikovan protokol 
za higieno ustne votline. 
Majhno število protokolov o higieni ustne votline pri intubiranih bolnikih si Cason in 
sodelavci (2007) razlagajo kot posledico dejstva, da zdravstvena nega pogosto ni 
zasnovana na z dokazi podprtih osnovah in ni dovolj prepoznavna  glede na druga področja 
v zdravstvu.  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti posebnosti higiene ustne votline pri intubiranih 
bolnikih v EIZ s poudarkom na vlogi medicinske sestre pri preprečevanju zapletov, ki so 
povezani z umetno dihalno potjo in higieno ustne votline. Cilj diplomskega dela je na 
dokazih podprto: 
 ugotoviti najustreznejši način čiščenja ustne votline pri intubiranih bolnikih,  
 prikazati posamezne korake pri izvedbi ustne higiene pri intubiranem bolniku z 
zdravo ustno sluznico in 
 oblikovati obrazec za dokumentiranje izvajanja higiene ustne votline. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda, ki je temeljila na 
sistematičnem pregledu domače in tuje znanstvene in strokovne literature. Iskanje 
literature je potekalo v  vzajemni kataloški bazi podatkov COBISS.SI ter  s pomočjo  
digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKul) v podatkovnih bazah CINAHL, 
Medline/PubMed in Wiley Online Library. Tiskane enote literature so bile iskane v  
knjižnici Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani in v drugih visokošolskih in 
strokovnih knjižnicah. 
Ključne besede pri iskanju literature so bile naslednje: ustna higiena /oral hygiene, praksa 
ustne higiene/oral hygiene practice, ustna nega/mouth care, umetna 
ventilacija/mechanically ventilation, ventilacijska pljučnica/ventilator associated 
pneumonia, intenzivna zdravstvena nega/intensive nursing care, protokoli/protocols in 
smernice/guidelines). Smiselno sta bila uporabljena operatorja AND in OR.  
Izbor literature je potekal na osnovi naslednjih vključitvenih kriterijev:  strokovni, izvirni 
ali pregledni znanstveni članki v slovenskem in angleškem jeziku, objava člankov v 
časovnem obdobju od leta 2007 do leta 2017 in prosta dostopnost do celotnega besedila 
člankov. Izključeni so bili podvojeni članki ter vsebinsko neustrezni članki, ki so 
obravnavali  otroke in živali ter bolnike brez umetne dihalne poti.  
Moč dokazov uporabljene literature, ki je bila uporabljena za analizo, je  ovrednotena  po 
štiristopenjski lestvici, ki jo navajata Eccles in Manson (2001). V prvi skupini člankov so 
tiste študije, ki temeljijo na dokazih, pridobljenih s sistematičnim pregledom metaanaliz iz 
randomiziranih kontrolnih študij ali vsaj ene randomizirane kontrolne študije; v drugi 
skupini so študije, ki temeljijo na dokazih, pridobljenih iz vsaj ene kontrolne študije brez 
randomizacije ali vsaj ene kvazieksperimentalne študije drugačnega tipa; v tretji skupini so 
študije z dokazi, pridobljenimi s pomočjo neeksperimentalnih, opisnih oz. deskriptivnih 
študij, kot so primerjalne študije, študije primera in korelacijske študije; v četrti skupini so 
študije, pridobljene iz poročil ekspertnih skupin oz. mnenj in/ali kliničnih izkušenj 
spoštovanih avtoritet (Dolinar, Mivšek, 2012).  V končno kvalitativno analizo študij za 
odgovor na raziskovalno vprašanje o načinu čiščenja ustne votline je vključenih 10 
člankov. 
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4 REZULTATI 
Narejena je bila kvalitativna analiza člankov o priporočenih načinih čiščenja ustne votline 
ter na podlagi dokazov izdelana shema korakov pri ustni higieni intubiranega bolnika z 
zdravo ustno sluznico. 
4.1 Način čiščenja ustne votline pri intubiranem bolniku 
Sistematični pregled znanstvene literature je pokazal, da raziskovalci predlagajo različne 
načine čiščenja ustne votline, med katerimi prevladuje ščetkanje. Rezultati analize so 
prikazani v  Tabeli 1. 
Tabela 1: Pregled literature o načinu čiščenja ustne votline pri intubiranem bolniku. 
Avtor, leto objave 
Naslov članka 
Vrsta raziskave/ 
Moč dokazov 
Predlagani način čiščenja 
Berry et al., 2007 
Systematic literature review of oral hygiene 
practice for intensive care patients receiving 
mechanical ventilation. 
Sistematični 
pregled literature/ 
2. nivo 
Ščetkanje z majhno in mehko 
aspiracijsko zobno ščetko in 
uporaba klorheksidina. 
Berry et al., 2011 
Consensus based clinical guideline for oral 
hygiene in the critically ill. 
Sistematični 
pregled literature/ 
2. nivo 
Ščetkanje z mehko aspiracijsko 
zobno ščetko; uporaba gobic, kjer 
obstaja kontraindikacija za 
ščetkanje. 
Booker et al., 2013 
Mouth care to reduce ventilator-associated 
pneumonia.  
Sistematični 
pregled literature/ 
2. nivo 
Ščetkanje z mehko aspiracijsko 
zobno ščetko; uporaba gobic, kjer 
so kontraindikacije za ščetkanje. 
Dale et al., 2012 
Mouth care for orally intubated patients: A 
critical ethnographic review of the nursing 
literature. 
Sistematični 
pregled literature 
z metaanalizo/ 
1. nivo 
Ščetkanje z aspiracijsko ščetko  
Feider et al., 2010  
Oral care of practices for orally intubated 
critically ill adults 
Sistematični 
pregled literature 
z metaanalizo / 
1. nivo 
Ščetkanje z aspiracijsko ščetko in 
zobno pasto. 
 
…se nadaljuje… 
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Nadaljevanje tabele 2:  
Pregled literature o načinu čiščenja ustne votline pri intubiranem bolniku. 
Avtor, leto objave 
Naslov članka 
Vrsta raziskave/ 
Moč dokazov 
Predlagani način čiščenja 
Gmür et al., 2013 
Survey on oral hygiene measures for intubated 
patients in Swiss intensive care units. 
Opazovalna 
študija/2. nivo 
Ščetkanje z mehko asipiracijsko 
zobno ščetko in  spiranje s 
klorheksidinom. 
Munro, 2014 
Oral Health: Something to smile about! 
Omejen pregled 
literature (2 
članka)/2. nivo 
Uporaba klorheksidina za 
spiranje.  
Petcharat et al., 2009 
The effects of using an oral care clinical 
nursing practice guideline on oral hygiene 
status and ventilator-associated pneumonia in 
intubated patients. 
Eksperimentalna 
študija s 
kontrolno skupino 
/2. nivo 
Uporaba klorheksidina in gobic. 
Rello et al., 2007 
Oral care practices in intensive care units: a 
survey of 59 European ICUs. 
Sistematični 
pregled literature 
z metaanalizo / 
1. nivo 
Ščetkanje z mehko ščetko. 
4.2 Izvajanje higiene ustne votline pri odraslem intubiranem 
bolniku po korakih 
Glede na analizirano literaturo (Booker et al., 2013, Gmür et al., 2013; Dale et al., 2012; 
Berry et al., 2011; Sole, 2011; Feider et al., 2010) smo oblikovali tabelo, ki po korakih  
prikazuje izvajanje ustne votline pri odraslem intubiranem bolniku z zdravo ustno sluznico. 
Prikazani so v Tabeli 2. 
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Tabela 3: Izvajanje higiene ustne votline pri odraslem intubiranem bolniku po korakih. 
Korak Utemeljitev 
1. Priprava  prostora, pripomočkov, izvajalca in 
pacienta. 
 
Nemoten in varen potek dela. 
2. Razkuževanje  rok, zaščitni predpasnik, zaščitna 
obrazna maska, razkuževanje rok, zaščita rok za 
zaščitnimi, nesterilnimi rokavicami. 
Preprečevanje prenosa okužbe in varno izvajanje 
intervencije.  
3. Ocena  stanja ustne votline.  Načrtovanje, izvajanje in ocenjevanje ustne higiene.  
4. Preverjanje tlaka v mešičku. Preventiva mikroaspiracij izločkov iz ustne votline ob 
prenizkem tlaku v mešičku. 
5. Ščetkanje z aspiracijsko ščetko tri do štiri 
minute; pri kontraindikaciji na ščetkanje uporaba 
gobic. 
Najbolj učinkovit način za odstranitev sekreta, zobnih 
oblog in biofilma.  
6. Spiranje z antiseptičnega sredstvom, kot je 
klorheksidin. 
Uporaba klorheksidina zmanjša bakterijsko 
obremenitev ustne votline. 
7. Spiranje ust s sterilno vodo ali z brezalkoholnim 
sredstvom za spiranje ust. 
Za odstranitev preostanka klorheksidina, sluzi ali 
odvečne sline. 
8. Navlaženje ustnice in ustne sluznice. Zaščita sluznice. Preventiva izsušitve in poškodb 
sapnika. 
9. Preverjanje tlaka v mešičku (od 20 in 30 cm 
vodnega stolpca). 
Sprememba položaja. 
Namestitev ustnika in pritrditev tubusa 
Preventiva mikroaspiracij in poškodb sapnika. 
Z namestitvijo v drug ustni kot se prepreči razjede na 
koži in ustnici. 
Preventiva poškodbe in premika tubusa. 
10. Odstranitev rokavic in druge osebne varovalne 
opreme in razkuževanje rok. 
Ureditev bolnika. 
Preventiva prenosa okužbe. 
11. Varno odstranjevanje uporabljenih 
pripomočkov, skladno z navodili službe za 
preprečevanje prenos okužb. 
Preventiva prenosa okužbe. 
12. Dokumentiranje higiene ustne votline v 
dokumentaciji zdravstvene nege. 
Omogočeno spremljanje in vrednotenje zdravstvene 
nege.   
 
Na podlagi priporočil v pregledani literaturi (Booker et al., 2013, Gmür et al., 2013; Dale 
et al., 2012; Berry et al., 2011; Sole, 2011; Feider et al., 2010) in izkušenj iz prakse je 
oblikovan obrazec za dokumentiranje izvajanja ustne higiene (Tabela 3). 
 
15 
 
Tabela 4: Dokumentiranje izvajanja  higiene ustne votline pri intubiranih bolnikih. 
Datum: 
Prosim, vstavite v okvirček kljukico za čas, ko ste izvedli dejavnost 
Ura/higiena 6.00 7.00 8.00 9.00 10.00 11.00 12.00 13.00 14.00 15.00 16.00 17.00 19.00 20.00 21.00 22.00 23.00 24.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 
1. Ocenitev ustne 
votline  
 
                       
2. Aspiracija 
ustne votline 
pred higieno 
                       
3. Ščetkanje z 
aspiracijsko 
ščetko 
                       
4. Spiranje ust s 
klorheksidinom 
 
                       
5. Aspiracija 
ustne votline po 
higieni 
                       
8. Navlaženje 
ustnic in sluznice 
ustne votline 
                       
9. Kontrola tlaka 
v mešičku tubusa 
 
                       
10. Spremljanje 
položaja in 
pritrditev tubusa 
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5 RAZPRAVA 
Analiza znanstvene literature potrjuje dosedanje ugotovitve literature (Booker et al., 2013; 
Dale et al., 2012; Berry et al., 2007), da je bilo kljub pomembnosti zagotavljanja dobre 
ustne higiene pri bolnikih z umetno ventilacijo, izvedenih malo kakovostnih raziskav, ki bi 
z rezultati pomagale dvigniti raven higiene ustne votline. Zato je potrebno v prihodnje 
izvesti raziskave, ki bi ocenile prakso zagotavljanja ustne higiene intubiranih bolnikov. 
Kljub temu da obstoječe raziskave navajajo nasprotujoče ugotovitve, npr. da je učinkovita 
le uporaba gobic in klorheksidina (Munro, 2014; Petcharat et al., 2009), ter se smernice in 
prakse higiene ustne votline razlikujejo od države do države, od bolnišnice do bolnišnice, 
prevladujoči znanstveni dokazi kažejo, da je ščetkanje najbolj učinkovit način za 
odstranitev sekreta, zobnih oblog in biofilma (Booker et al., 2013, Gmür et al., 2013; Dale 
et al., 2012; Berry et al., 2011; Sole, 2011; Feider et al., 2010).  
Izvajanje higiene ustne votline pri intubiranem bolniku mora slediti pravilnemu zaporedju 
posameznih aktivnosti, ki so prikazane v Tabeli 2. Oblikovanje korakov je bilo zaradi 
zaradi nasprotujočih si ugotovitev študij težavno. Poleg razlik v izbiri zobne ščetke ali 
gobice za čiščenje so bile razlike v priporočilih glede potrebe po predhodnem preverjanju 
tlaka v mešičku tubusa in aspiracije ustne votline pred in po čiščenju ustne votline. Koraki 
so oblikovani skladno z novejšimi raziskavami, ki so imele visoko moč dokazov (Booker 
et al., 2013, Sole, 2011; Feider et al., 2010). 
Znatno obolevanje in umrljivost zaradi VAP in visoki stroški njenega zdravljenja ter 
dokazi, da lahko s higieno ustne votline učinkovito zmanjšamo tveganje za VAP kažejo, da 
lmora higiena ustne votline za intubirane bolnike postati prednostna naloga zdravstvene 
nege. Vendar pa je pogosto izvedba higiene ustne votline neustrezna, ker temelji na 
zastarelih idejah in navadah, namesto na znanstvenih dokazih (Booker et al., 2013). Vsaj 
del problema neučinkovite higiene pri intubiranih bolnikih lahko pripišemo zastarelim 
učbenikom in po njih oblikovanim navodilom oziroma protokolom, ki niso napisani v 
skladu z novimi dognanji (Jablonski, 2012; Dale et al., 2012). Zato so na dokazih temelječi 
protokoli ključni za izvedbo kakovostne higiene ustne votline pri intubiranih bolnikih 
(Booker et al., 2013). 
Da bi zagotovili učinkovito higieno ustne votline, morajo medicinske sestre premagati 
številne ovire na področju znanja, sistema in specifičnih potreb bolnikov. Mnoge 
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medicinske sestre se ne zavedajo povezave med ustnim zdravjem in sistemskimi okužbami 
(Booker et al., 2013; Vandijck et al., 2010).  
Ovire za učinkovito prakso ustne higiene predstavlja strokovna literatura, ki ne ponuja 
enotnega pogleda na higieno ustne votline intubiranih bolnikov. Higiena ustne votline pri 
intubiranih bolnikih je v literaturi opisana kot osnovna oziroma enostavna, a jo medicinske 
sestre, ki jo izvajajo, v glavnem opredeljujejo kot težko. Poleg tega avtorji s presenečanjem 
ugotavljajo, da v obstoječi literaturi ne obstajajo natančni opisi izvajanja ustne higiene 
oziroma natančno izdelani protokoli (Dale et al., 2012).  
Analiza ključnih učbenikov, objavljenih v angleškem jeziku, je pokazala, da so v večini 
učbenikov bile objavljene zastarele informacije o postopku ustne higiene, najpogosteje so 
svetovali uporabo čistilnih gobic, čeprav je bilo že dokazano, da so mehke zobne ščetke 
najučinkovitejši pripomoček za odpravo zobnih oblog (Jablonski, 2012). Ker je v prvem 
obdobju vsa pozornost zdravstvenih delavcev osredotočena na stabilizacijo bolnikovega 
stanja, je v tem obdobju higiena ustne votline dojeta kot manj pomembna (Berry et al., 
2012). Drugi dejavniki so tudi omejen dostop do ustne votline zaradi tubusa, strah pred 
poškodbo tubusa in pojava aspiracije ter povzročitev neugodja pri bolnikih (Yeung, Chui, 
2010). Z upoštevanjem zaporedja in izvedbe vseh predvidenih korakov higiene ustne 
votline se lahko nevarnost za razvoj zapletov pomembno zmanjša. Blot in sodelavci (2011) 
opozarjajo tudi na sistemske ovire za izvedbo učinkovite higiene ustne votline pri 
intubiranih bolnikih: velika delovna obremenitev medicinskih sester, časovne omejitve in 
nezadostno število zaposlenih medicinskih sester.  
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6 ZAKLJUČEK 
Dobra ustna higiena pri umetno ventliranih bolnikih je ključna za zniževanje tveganja 
obolenja za VAP in nastanek poškodb na ustnici. Kakovostna praksa higiene ustne votline 
je odvisna od smernic in protokolov, ki temeljijo na znanstvenih dokazih, je diplomsko 
delo predstavilo ključne korake higiene ustne votline pri intubiranih bolnikih. V 
analiziranih študijah so prepoznane razlike v nekaterih korakih higiene ustne votline. Še 
vedno nekatera literatura priporoča, da naj medicinske sestre pri ustni higieni intubiranih 
bolnikov uporabljajo gobice iz pene, čeprav so študije dokazale, da so mehke zobne ščetke 
učinkovitejše pri odstranjevanju zobnih oblog. 
Dosledna prizadevanja za izboljšanje higiene ustne votline pri kritično bolnih v EIZ so 
ključnega pomena za njihovo zdravljenje in prognozo. Zato bi morale zdravstvene 
ustanove oblikovati na dokazih utemeljene smernice in protokole. V diplomskem deli 
prikazana raziskava o higieni ustne votline pri intubiranem bolniku lahko služi kot 
strokovna podlaga pri njihovem oblikovanju. Ključno je tudi strokovno izpopolnjevanje 
medicinskih sester, ki so odgovorne za higieno ustne votline intubiranih bolnikov, 
predvsem z vidika preprečevanja zapletov. Higiena ustne votline pri intubiranih bolnikih 
mora imeti pomembno mesto tudi v dodiplomskem izobraževanju študijskega programa 
zdravstvene nege.  
 
 
  
 
19 
 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 
Augustyn B (2007). Ventilator-associated pneumonia: risk factors and prevention. Crit 
Care Nurse 27(4): 32–6.  
 
Berry AM, Davidson PM (2006). Beyond comfort: oral hygiene as a critical nursing 
activity in the intensive care unit Intensive Crit Care Nurs 22(6): 318–28.  
Dostopno na: http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2006.04.003 <20. 6. 2017> 
 
Berry AM, Davidson PM, Masters J, Rolls K (2007). Systematic literature review of oral 
hygiene practice for intensive care patients receiving mechanical ventilation. Am J Crit 
Care 16(6): 552–62.  
Dostopno na: http://dx.doi.org/10.1111/j.1526-4610.1991.hed3109584.x <2. 7. 2017> 
 
Berry AM, Davidson PM; Nicholson L, Pasqualotto C, Rolls K (2011). Consensus based 
clinical guideline for oral hygiene in the critically ill. Intensive Crit Care Nurs  27(4): 180–
5.  
Dostopno na: http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2011.04.005 <20. 7. 2017> 
 
Blot S, Rello J, Vogelaers D (2011). What is new in the prevention of ventilator-associated 
pneumonia? Curr Opin Pulm Med 17(3): 155–9.  
Dostopno na: http://dx.doi.org/10.1097/MCP.0b013e328344db65 <21. 7. 2017> 
 
Booker S, Murff S, Kitko L, Jablonski R (2013). Mouth care to reduce ventilator-
associated pneumonia. Am J Nurs 113(10): 24–30.  
 
Cason CL, Tyner T, Saunders S, Broome L (2007) Nurses’ implementation of guidelines 
for ventilator-assisted pneumonia from the centers for disease control and prevention. Am 
J Crit Care 16(1): 28–38.  
 
Cvetko E (2014). Dihala. In: Štiblar Martinčič D, ed. Anatomija, histologija, fiziologija. 
Ljubljana: Medicinska fakulteta, 139–48. 
 
20 
 
Dale C, Angus JE, Sinuff T, Mykhalovskiy E (2012). Mouth care for orally intubated 
patients: a critical ethnographic review of the nursing literature. I Cr Care Nur  29(2): 266–
74.  
Dostopno na: http://dx.doi.org/10.1016%j.iccn.2012.09.003 <22. 6. 2017> 
 
Deem S, Treggiari MM (2010). New endotracheal tubes designed to prevent ventilator-
associated pneumonia: do they make a difference? Respir Care 55(8): 1046-55.  
Dostopno na: http://rc.rcjournal.com/content/respcare/55/8/1046.full.pdf <3. 6. 2017> 
 
Dolinar P, Mivšek AP (2012). Sorojenci pri porodu. Obzor Zdr N  46(1): 75–82.  
 
Dougherty L,  Lister S (2008). Clinical nursing procedures. London: John Wiley and Sons., 
39. 
 
Eccles M, Manson J (2001). How to developed cost-conscious guidelines. Health Technol 
Assess 5(16): 14–26.  
 
Feider L (2010). Oral care of practices for orally intubated critically ill adults. AJCC 19(2): 
175–183. 
 
Gmür C, Irani S, Attin T, Menghini G,  Schmidlin P (2013). Survey on oral hygiene 
measures for intubated patients in Swiss intensive care units. Schwiz Monatschr Zahnmed 
123(5): 394–401.  
 
Goel V, Hogade SA, Karadesai SG (2012). Ventilator-associated pneumonia in a medical 
intensive care unit. Indian J Anaesth 56(6): 558–62.  
Dostopno na: http://dx.doi.org/10.4103/0019-5049.104575 <20. 6. 2017> 
 
Halm MA, Armola R (2009). Effect of oral care on bacterial colonization and ventilator-
associated pneumonia. Am J Crit Care 18(2): 275–8.  
Dostopno na: http://dx.doi.org/10.4037/ajcc2009842 <20. 6. 2017> 
 
Hua F, Xie H, Worthington HV, Furness S, Zhang Q, Li C. (2016). Oral hygiene care for 
 
21 
 
critically ill patients to prevent ventilator-associated pneumonia. Coch data syst reviews. 
Dostopno na: http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD008367.pub3 <3. 6. 2017> 
 
Hutchins K, Karras G, Erwin J, Sullivan K L (2009). Ventilator- associated pneumonia and 
oral care: a successful quality improvement project. Am J Infect Control 37(5): 590–7. 
Dostopno na: http://dx.doi.org/10.1016/j.ajic.2008.12.007 <2. 6. 2017> 
 
Ihan-Hren N, Kansky A (2014). Maksilofacialna kirurgija. In: Smrkolj V, ed. Kirurgija. 
Celje: Grafika Gracer, 539–651. 
 
Ivanuša A, Železnik D (2008). Standardi aktivnosti zdravstvene nege. Maribor: Univerza v 
Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede, 34–9. 
 
Jablonski RA (2012). Oral health and hygiene content in nursing fundamentals textbooks. 
Nurs Res Pract 3(7): 26–17.   
Dostopno na: http://dx.doi.org/10.1155/2012/372617 <20. 6. 2017> 
 
Jan J (2011). Bolečina v endodontiji. Zob Ves 66(3): 68–73. 
 
Jemec H, Petrič S (2009). Ustna nega intubiranega pacienta v nevrološki intenzivni 
terapiji. In: Matič L, Fink A, Vettorazzi R, eds. Ustna nega – vloga zdravstvene nege za 
zdravje ustne votline, Strokovni seminar, Ljubljana, 22. 4. 2009. Ljubljana: Zbornica 
zdravstvene  in babiške nege Slovenije – Zveza društev medicinski sester in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester v vzgoji in izobraževanju,  96–100. 
Dostopno na: 
http://www.zbornicazveza.si/sites/default/files/publication__attachments/ustna_nega_-
_vloga_zdravstvene_nege_za_zdravje_ustne_votline.pdf  <2. 6. 2017>. 
 
Kodila V (2008). Osnovni vodnik po kirurški enoti intenzivnega zdravljenja. Ljubljana: 
Univerzitetni klinični center, Kirurška klinika, 41–5. 
 
Lacherade JC (2010). Intermittent subglottic secretion drainage and ventilator-associated 
pneumonia: a multicenter trial. Am J Respir Crit Care Med 82(7): 910–7.  
 
 
22 
 
Lai YL (2004). Osteoporosis and periodontal disease. J Chin Med Assoc  67(8): 387–8.  
 
Munro CL (2014). Oral Health: something to smile about! AJJC 23(4): 282–90.   
Dostopno na: http://dx.doi.org/10.4037/ajcc2014440 <2. 6. 2017> 
 
Petcharat R, Sauvaluck L, Wanpen P, Suthat R (2009). The Effects of using an oral care 
clinical nursing practice guideline on oral hygiene status and ventilator-associated 
pneumonia in intubated patients. J Nurs Sci  27(3): 57–64.   
 
Pettit S, McCann AL, Schneiderman ED, Farren EA, Campbell PR (2011). Dimension of 
oral care management in Texas hospitals. J Dent Hyg 86(2): 91–103. 
 
Rello J, Koulenti D, Blot S et al. (2007). Oral care practices in intensive care units: a 
survey of 59 European ICUs. Intensive Care Med 33(8): 1066–70.  
Dostopno na: http://dx.doi.org/10.1007/s00134-007-0605-3 <3. 6. 2017> 
 
Rello J, Lode H, Cornaglia G, Masterton R (2010). Care bundle contributors: a European 
care bundle for prevention of ventilator-associated pneumonia. Intensive Care Med 36(6): 
773–80.  
Dostopno na: http://dx.doi.org/10.1007/s00134-010-1841-5 <3. 6. 2017> 
 
Ribič H (2013). Pljučnica ob umetnem predihavanju, povzročena z večkratno odpornimi 
bakterijami. In: Grmek Košnik I, Hvalič Touzery S, Skela Savič B, eds. 4. Simpozij 
Katedre za temeljne vede: Okužbe, povezane z zdravstvom, Kranj, 15. oktober 2013. 
Jesenice: Visoka šola za zdravstveno nego, 106–14.  
 
Saletinger R (2012). Anatomija, fiziologija z osnovami patologije. Maribor: Doba, 24–6. 
 
Shun-Pen H, Chao-Sheng L, Chung-Yi L, Ai-Fu C (2010). The effects of different oral 
care protocols on mucosal change in orally intubated patients from an intensive care. J Clin 
Care 20: 1044–53.  
Dostopno na: http://dx.doi.org/10.4037/ajcc2011359 <3. 6. 2017> 
 
Sole ML (2011). Oropharyngeal secretion volume in intubated patients: the importance of 
 
23 
 
oral suctioning. Am J Crit Care 20(6): 141–145.  
Dostopno na: http://dx.doi.org/10.4037/ajcc2011178 <3. 6. 2017> 
 
Stele M (2008). Posebnosti zdravstvene nege ustne votline pri bolniku s traheostomo pred, 
med in po radioterapiji. In: Miklavčič T, Ceglar K, Ražun P, eds. Menjava trahealnih kanil. 
Ljubljana: Univerzitetni klinični center, Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno 
kirurgijo, 82–96.  
 
Šifrer F (2013). Pljučnica pri bolniku na mehanični ventilaciji. In: Grmek Košnik I, Hvalič 
Touzery S, Skela Savič B, eds. 4. Simpozij Katedre za temeljne vede: Okužbe, povezane z 
zdravstvom, Kranj, 15. oktober 2013. Jesenice: Visoka šola za zdravstveno nego, 96–8. 
 
Vandijck DM, Labeau SO, Vodelaers DP, Blot SI (2010). Prevention of nosocomial 
infections in intensive care patients. Nurs Crit Care 15(5): 251–6. 
 
Yeung KY, Chui YY (2010). An exploration of factors affecting Hong Kong ICU nurses in 
providing oral care. J Clin Nurs 19(21-22): 3063–72. 
